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RESUMO 
GUIMARÃES, Fernanda Agnes Sobral, Universidade Federal da Paraíba, Dezembro 
de 2017. CARCINOMA DE GLÂNDULA SEBÁCEA EM UMA VACA: RELATO 
DE CASO. Orientador: Ricardo Barbosa de Lucena. 
 O carcinoma de glândula sebácea é um neoplasma maligno originário dos anexos 
cutâneos, trata-se de uma neoplasia incomum em cães e gatos e raros em outras 
espécies. O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de carcinoma de 
glândula sebácea, diagnosticado em uma vaca, fêmea, mestiça de Holandesa, treze anos 
de idade, pesando 357/kg, atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal da 
Paraíba em Areia-PB. No exame clínico foi observada uma lesão fístulante, 
serosanguinolenta, odor fétido na região da garupa, acima do osso ísquio direito, há um 
ano. No exame clínico foi notada uma lesão exofítica, crostosa, alopécica com 
hiperceratose no dorso, acima das vértebras torácicas. Foram realizados exames 
complementares, como hemograma, esfregaço sanguíneo e biópsia. Na análise 
hematológica foi notada anemia normocítica normocrômica e proteína plasmática total 
(PPT) aumentada. Foi realizado esfregaço sanguíneo e notada as seguintes alterações, 
acantócitos e anisocitose. A biópsia foi realizada a partir da lesão exofítica localizada no 
dorso do animal. Na avaliação histopatológica foi observada uma massa multilobulada, 
não encapsulada, sem bordas livres, com alta celularidade. Essa massa era constituída 
por lóbulos separados por tecido conjuntivo, a periferia constituída por células epiteliais 
de reservas grandes. No centro dos lóbulos há sebócitos maduros com vacúolos 
lipídicos intracitoplasmáticos. O citoplasma levemente eosinofílico. Observa-se até 
cinco figuras de mitose por campo de grande aumento (CGA).  Para o tratamento 
indicou-se o seguinte protocolo para lesão acima do ísquio: limpeza com água e 
Polivinilpirrolidona Iodo em solução degermante (PVPI) associado a um cicatrizante, 
Cetoprofeno para dor e Cefquinoma para processos inflamatórios. Conclui-se que este 
relato é de suma importância para o conhecimento dos clínicos e patologistas dessa 
condição em bovinos, já que a mesma é incomum para espécie.  
 
Palavras-Chaves: anexos da pele; dermatopatologia; neoplasma; ruminante; 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
GUIMARÃES, Fernanda Agnes Sobral, Federal University of Paraíba, December 
2017. SEBÁCEA GLÂNDULA CARCINOMA ON A COW: CASE REPORT. 
Advisor: Ricardo Barbosa de Lucena. 
Abstract: The sebaceous gland carcinoma is a malignant neoplasm coming from the 
skin attachments. It is a nun common neoplasm in dogs and cats and rare in other 
species. The present study aims to describe a case of the sebaceous gland carcinoma that 
was diagnosed in a cow at tended at the Veterinary Hospital of the Federal University of 
Paraíba, located in Areia-PB. A 13-year-old mixed-breed Dutch cow weighing 357 kg, 
with a history of increased volume associated with a fetid serosanguinolent fistulating 
injury in the region of the croup above the right ischium one year ago. In the clinical 
examination, an exoptic, crustous allopathic lesion with hyperkeratosis above the 
lumbar vertebrae was observed. Complementary exams of hemogram, smear and biopsy 
were performed. Hematologic analysis showed the following changes: normocytic 
normochromic anemia in addition to an increase in total plasma proteins (PPT). Blood 
smear was performed and the following changes were noted, acanthocytes and 
anisocytosis. The biopsy was performed on exophytic growth located on the animal's 
back. In the histopathological evaluation was observed a multilobulated mass, non-
encapsulated, without free borders, with high cellularity forming separated lobules by 
connective tissue with periphery constituted by large reserve epithelial cells. In the 
center of the lobules there are mature sebocytes with intra cytoplasmic lipid vacuoles. 
The cytoplasm is slightly eosinophilic. Up to five mitosis figures per large 
magnification field (CGA) are observed. For the treatment the following protocol was 
indicated: cleaning of the lesion with water and Polyvinylpyrrolidone Iodine in 
degermante solution (PVPI) associated with the cicatrizing, besides Ketoprofen for pain 
and Cefquinoma for inflammatory processes. It is concluded that this report is 
extremely important for the knowledge of clinicians and pathologists of this condition 
in cattle, since it is unusual for these species. 
 
INDEXING TERMS: skin attachments; dermatopathology; neoplasm; ruminant. 
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1. INTRODUÇÃO 2 
As glândulas sebáceas são glândulas microscópicas formadas por um número 3 
variável de lóbulos composto por dois tipos de células epiteliais. As células epiteliais de 4 
reserva situado na periferia da glândula, constituído por até duas camadas de células 5 
cubóides, e as células sebáceas, em fase de maturação com os sebócitos localizados em 6 
região central da glândula (SHALIN et al., 2010; MANONUKUL et. al. 2010 ). 7 
O carcinoma de glândula sebácea é um neoplasma maligno com origem a partir 8 
das glândulas sebáceas. Embora as glândulas sebáceas estejam presentes em toda a pele 9 
associada aos folículos pilosos, os neoplasmas originados dessa glândula é incomum em 10 
cães e gatos, e raro nas demais espécies (GROSS et al. 2009).   11 
Diferentemente, do neoplasma de carcinoma de glândula sebácea, a sua variante, 12 
o carcinoma das glândulas meibonianas ou tarsais, localizadas na pálpebras é descrito  13 
principalmente em humanos, raramente nas demais espécies, como bovinos e caninos   14 
(FERREIRA et al., 2009;  GROSS et al., 2009; AYDOGAN et al., 2000). 15 
 A maioria dos carcinomas sebáceos descritos em cães e gatos ocorre na região 16 
da cabeça (GROSS et al. 2009). Como os fatores predisponentes ao surgimento do 17 
carcinoma sebáceo são desconhecidos, devemos ressaltar a associação de tumores de 18 
glândula sebácea e neoplasmas viscerais, caracterizando a síndrome de Muir-Torre 19 
(SOUZA et al., 2005). A síndrome de Muir-Torre é uma genodermatose rara que se 20 
distingue pela associação entre tumores sebáceos cutâneos (adenoma sebáceo, 21 
sebaceoma e carcinoma sebácea) e outras neoplasias malignas nos órgãos internos 22 
(TAVARES et al. 2012). 23 
Apesar da agressividade local, o carcinoma sebáceo raramente é metastático. 24 
Embora, alguns autores tenham relatado uma significativa recidiva local, com 25 
metástases em linfonodos regionais, diante dessa manifestação o prognóstico é 26 
reservado (GROSS et al., 2009). 27 
 Na avaliação macroscópica são observadas regiões alopécicas, ulceradas, 28 
formando nódulos solitários ou múltiplos, branco ou amarelo com tamanho variável. Ao 29 
corte é constituídas por massas intradérmicas multilobuladas com consistência macia e 30 
por vezes firme (GROSS et al., 2009; ALEXANDRE et al., 2010 ; RODASKI: 31 
WERNER et. al., 2009). 32 
14 
 
 Histologicamente, o carcinoma sebáceo é caracterizado por massas neoplásicas 33 
multilobuladas, irregulares, circunscritas que se compõe por ilhas de células epiteliais as 34 
quais usualmente possuem um maior tamanho que as células basalóides de reserva 35 
(GROSS et al., 2009). As células neoplásicas possuem vacúolos de lipídios 36 
intracitoplasmáticos. Os núcleos são grandes, com nucléolos proeminentes exibindo 37 
pleomorfismo moderado. A presença de figuras de mitose é variável (GOLDSHIMIDT; 38 
GOLDSHIMIDT, 2017). 39 
 Os carcinomas sebáceos podem ser classificados em tipo sebocíticos e 40 
epiteliomatoso. Os carcinomas sebáceos tipo “sebocíticos” são compostos 41 
predominantemente por sebócitos maduros. Já os carcinomas sebáceos tipo 42 
“epiteliomatoso” são constituídos principalmente por células de reserva, assemelhando 43 
aos epiteliomas sebáceos, que são neoplasmas com diferenciação por grande quantidade 44 
de células basaloides de reserva das glândulas sebáceas (GROSS et al., 2009). 45 
 De acordo com Alexandre et. al (2010), o tratamento a partir da intervenção 46 
cirúrgica é a escolha mais adequada, realizando incisão do nódulo com uma margem 47 
ampla, devido ao seu baixo poder metastático e por apresentar baixa recidiva.  48 
 Outros tratamentos também são descritos na literatura em cães, gatos e humanos, 49 
como a radioterapia e a quimioterapia que podem ser empregada em alguns casos, mas 50 
por haver poucos relatos na literatura de neoplasmas desse tipo, o tratamento ainda não 51 
possui uma conduta uniforme. Embora a crioterapia tenha sido utilizada como 52 
tratamento em casos de neoplasmas sebáceo com envolvimento ocular, a sua eficácia 53 
em tratamentos extraoculares é ainda questionável (SOUZA et. al., 2005; NELSON et. 54 
al., 1995). 55 
 O carcinoma de glândula sebácea tem como os principais diagnósticos 56 
diferenciais o carcinoma de células escamosas, os carcinoma de células basais, o 57 
lipossarcoma, o sebaceoma e adenoma sebáceo. A diferenciação dessas neoplasias deve 58 
ser feita através das características histológicas das células, associado aos arranjos, 59 
organização e diferenciação celular (GROSS et. al., 2009; GOLDSHIMIDT et. al., 60 
2017) 61 
 62 
 63 
 64 
 65 
 66 
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2. OBJETIVOS 67 
2.1. OBJETIVO GERAL 68 
 69 
O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de carcinoma de 70 
glândula sebácea em uma vaca. 71 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 72 
 73 
Relatar os sinais clínicos e a avaliação macroscópica do carcinoma de glândula 74 
sebácea em uma vaca;  75 
Descrever alterações histopatológicas observadas, para auxiliar no diagnóstico 76 
por médicos veterinários clínicos e patologistas. 77 
 78 
 79 
 80 
 81 
 82 
 83 
 84 
 85 
 86 
 87 
 88 
 89 
 90 
 91 
 92 
 93 
 94 
 95 
 96 
 97 
 98 
 99 
 100 
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4.1 ABSTRACT. 211 
GUIMARÃES, Fernanda Agnes Sobral, Federal University of Paraíba, December 2017. SEBÁCEA 212 
GLÂNDULA CARCINOMA ON ACOW: CASE REPORT. Advisor: Ricardo Barbosa de Lucena. 213 
 214 
Abstract: The sebaceous gland carcinoma is a malignant neoplasm coming from the skin 215 
attachments. It is a nun common neoplasm in dogs and cats and rare in other species. The present 216 
study aims to describe a case of the sebaceous gland carcinoma that was diagnosed in a cow at 217 
tended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraíba, located in Areia-PB. A 13-218 
year-old mixed-breed Dutch cow weighing 357 kg, with a history of increased volume associated 219 
with a fetid serosanguinolent fistulating injury in the region of the croup above the right ischium 220 
one year ago. In the clinical examination, an exoptic, crustous allopathic lesion with hyperkeratosis 221 
above the lumbar vertebrae was observed. Complementary exams of hemogram, smear and biopsy 222 
were performed. Hematologic analysis showed the following changes: normocytic normochromic 223 
anemia in addition to an increase in total plasma proteins (PPT). Blood smear was performed and 224 
the following changes were noted, acanthocytes and anisocytosis. The biopsy was performed on 225 
exophytic growth located on the animal's back. In the histopathological evaluation was observed a 226 
multilobulated mass, non-encapsulated, without free borders, with high cellularity forming 227 
separated lobules by connective tissue with periphery constituted by large reserve epithelial cells. 228 
In the center of the lobules there are mature sebocytes with intra cytoplasmic lipid vacuoles. The 229 
cytoplasm is slightly eosinophilic. Up to five mitosis figures per large magnification field (CGA) are 230 
observed. For the treatment the following protocol was indicated: cleaning of the lesion with water 231 
and Polyvinylpyrrolidone Iodine in degermante solution (PVPI) associated with the cicatrizing, 232 
besides Ketoprofen for pain and Cefquinoma for inflammatory processes. It is concluded that this 233 
report is extremely important for the knowledge of clinicians and pathologists of this condition in 234 
cattle, since it is unusual for these species. 235 
 236 
INDEXING TERMS:  skin attachments; dermatopathology; neoplasm; ruminant. 237 
 238 
 239 
RESUMO: O carcinoma de glândula sebácea é um neoplasma maligno originário dos anexos 240 
cutâneos, trata-se de uma neoplasia incomum em cães e gatos e raros em outras espécies. O 241 
presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de carcinoma de glândula sebácea, 242 
diagnosticado em uma vaca atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba 243 
localizado em Areia-PB. Uma vaca, fêmea, mestiça de Holandesa, treze anos de idade, pesando 244 
357/kg, com histórico de um aumento de volume associada à lesão fístulante serosanguinolenta 245 
fétida em região da garupa acima do ísquio direito há um ano. No exame clínico foi observada uma 246 
lesão alopécica, exofítica, crostosa, com hiperceratose acima das vértebras lombar. Foram 247 
realizados exames complementares de hemograma, esfregaço e biópsia. Na análise hematológica 248 
foram observadas as seguintes alterações: anemia normocítica normocrômica além de um aumento 249 
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das proteínas plasmáticas totais (PPT). Foi realizado esfregaço sanguíneo e notada as seguintes 250 
alterações, acantócitos e anisocitose. A biópsia foi realizada no crescimento exofitico localizado no 251 
dorso do animal. Na avaliação histopatológica foi observada uma massa multilobulada, não 252 
encapsulada, sem bordas livres, com alta celularidade. Formandos lóbulos separados por tecido 253 
conjuntivo, com periferia constituída por células epiteliais de reservas grandes. No centro dos 254 
lóbulos há sebócitos maduros com vacúolos lipídicos intracitoplasmáticos. O citoplasma levemente 255 
eosinofílico. Observa-se até cinco figuras de mitose por campo de grande aumento (CGA). Para o 256 
tratamento indicou-se o seguinte protocolo: limpeza da lesão com água e Polivinilpirrolidona Iodo 257 
em solução degermante (PVPI) associado ao cicatrizante, além de Cetoprofeno para dor e 258 
Cefquinoma para processos inflamatórios. Conclui-se que este relato è de suma importância para o 259 
conhecimento dos clínicos e patologistas desta condição em bovinos, já que a mesma é incomum 260 
para espécie.   261 
TERMOS DE INDEXAÇÃO: anexos da pele; dermatopatologia; neoplasma; ruminante;  262 
 263 
 264 
4.2 INTRODUÇÃO 265 
A pele se destaca por ser o maior órgão do corpo e órgão com maior incidência de 266 
neoplasmas. A etiologia dessa condição é idiopática, embora, fatores como a radiação ultravioleta 267 
podem ser apontados como responsáveis por diversas neoplasmas, assim, como a genética da 268 
constituição do pelo e da pele, com seus altos índices de renovação celular, sejam considerados 269 
possíveis propulsores (Morris; Dobson et. al., 2001). 270 
 Embora, as glândulas sebáceas estejam presentes em toda a pele associada aos folículos 271 
pilosos, os neoplasmas a partir dessa glândula é incomum em cães e gatos, e raro em outras 272 
espécies (Gross et. al., 2009).  Macroscopicamente esses tumores são observados em regiões 273 
alopécicas, ulceradas, formando nódulos solitários ou múltiplos, branco ou amarelo com tamanho 274 
variável. Ao corte é constituídas por massas intradérmicas multilobuladas com consistência macia e 275 
por vez firme (Gross et. al., 2009; Alexandre et. al., 2010; Rodaski; Werner et. al., 2009). 276 
Os carcinomas de glândulas sebáceas malignos, originários a partir das glândulas sebáceas 277 
são caracterizados histologicamente por um número variável de lóbulos composto por dois tipos de 278 
epitélio. O epitélio de reserva situado na periferia da glândula constituído por até duas camadas de 279 
células cubóides e o sebáceo em fase de maturação dos sebócitos localizado em região central da 280 
glândula, (Shalin et. al., 2010;Manonukul et. al., 2010). O As células neoplásicas possuem vacúolos 281 
de lipídios intracitoplasmáticos. Os núcleos são grandes, com nucléolos proeminentes exibindo 282 
pleomorfismo moderado. A presença de figuras de mitose é variável. É localmente infiltrativo e 283 
raramente metastático para linfonodos (Goldshimidt; Goldshimidt, 2017). 284 
O tratamento indicado a partir da intervenção cirúrgica com incisão completa do nódulo 285 
com margem ampla é ideal. Devido ao seu baixo poder metastático e por apresentar baixa recidiva. 286 
Há descrição de outros tratamentos na literatura, como a radioterapia, a quimioterapia e a 287 
criocirugia em alguns casos. Diante da escassez de relatos na literatura, o tratamento ainda não 288 
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possui uma conduta uniforme e eficaz em casos de carcinoma de glândulas sebáceas (Alexandre et 289 
al., 2010; Souza et. al. 2005; Nelson et.  al. 1995) 290 
 Mostra-se então, de suma importância para o diagnostico definitivo a avaliação 291 
histopatológica (Halsey et. al., 2014), está deve ocorrer na rotina clínica. Portanto, o presente 292 
trabalho tem como objetivo relatar a ocorrência e os aspectos clínicos, macroscópicos e 293 
histopatológicos de um caso de carcinoma de glândula sebácea em uma vaca. 294 
 295 
4.3 MATERIAL E MÉTODOS 296 
       Uma vaca, fêmea, mestiça de Holandesa, treze anos de idade, pesando 357kg foi submetida 297 
ao exame clínico no Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba em Areia-PB. O 298 
proprietário relatou que há um ano o animal apresentou uma lesão na garupa que não cicatriza. O 299 
animal foi tratado pelo proprietário por diversas vezes com (Terramicina), sem remissão da lesão.  300 
      Durante o atendimento clínico foi observado que a vaca estava magra e os linfonodos 301 
estavam reativos à palpação. Observou-se com aumento de volume com uma lesão fístulante, 302 
serosanguinolenta, odor fétido na região da garupa, acima do osso ísquio direito. Além, de uma área 303 
alopécica, exofítica, crostosa, com hiperceratose em região torocolombar.  304 
Foram solicitados exames complementares, entre eles hemograma, esfregaço para avaliação 305 
hematológica e biópsia para análise histopatológica. 306 
       A biópsia foi realizada após anestesia local infiltrativa com 10 ml de lidocaína. Utilizou-se 307 
um bisturi e pinça para coleta de fragmentos de pele lesionada e subcutâneo no dorso do animal. Os 308 
fragmentos foram fixados em formol tamponado a 10%, por 48hs e foram processados seguindo a 309 
rotina do Laboratório de Patologia Veterinária (LPV), incluídos em parafina e cortados a 4µm, 310 
corados com hematoxilina e eosina, seguido de análise histopatológica.  311 
      O animal foi tratado para lesão na garupa acima do ísquio com o seguinte protocolo: 312 
Cetoprofeno 3 mg/kg  totalizando 10 ml por via intramuscular (IM), por três dias consecutivos. 313 
Além, do uso da Cefquinoma na dose de 1 mg/kg a cada 24 horas durante sete dias, antibacteriano 314 
pertencente ao grupo das cefalosporinas, que atua contra bactérias de amplo espectro. Outras 315 
medidas complementares foram realizadas, como curetagem para retirada do tecido necrosado, 316 
limpeza e desinfecção da lesão com água, Polivinilpirrolidona Iodo em solução degermante (PVPI) e 317 
Ganadol associado de açúcar.  318 
 319 
4.4 RESULTADOS 320 
Descreve-se um caso de carcinoma de glândula sebácea em uma vaca atendida no Hospital 321 
Veterinário da Universidade Federal da Paraíba em Areia-PB.  Havia uma lesão serosanguinolenta, 322 
fístulante acima do ísquio.  Área alopécica, exofítica, crostosa com hiperceratose no dorso (Figura 323 
1).  324 
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 325 
 326 
 327 
 328 
Na avaliação hematológica do hemograma apresentou um quadro de anemia normocítica 329 
normocrômica. As proteínas plasmáticas totais (PPT) estavam aumentadas (Tabela 1). Realizou-se 330 
esfregaço sanguíneo e observaram-se, as seguintes alterações: acantócitos e anisocitose. 331 
 332 
Tabela 01: Valores do hemograma observado em vaca com carcinoma de glândula sebácea. 333 
VARIÁVEIS VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERÊNCIA 
Hematimetria 4,85 5-10 
Hemoglobina 7,3 80-150 
Volume Globular 0,22 0,24 - 0,46 
VGM 46,0 40-60 
CHGM 32,7 30 - 36 
PPT 94 70-85 
Leucócitos 5,0 0,4 - 12 
Segmentados 0,65 0,6 - 4,0 
Eosinófilos 0,10 0 - 2,4 
Linfócitos 3,50 2,5 - 7,5 
Monócitos 0,75 0,02 - 0,84 
Fonte: Schalm’s O. W. (2014).  334 
Figura 1: Avaliação macroscópica de carcinoma de glândula sebácea no dorso de uma vaca. Área de 
alopecia, exofítica, crostosa com hiperceratose, seta preta. 
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   Na avaliação histopatológica foi observada uma massa multilobulada, não encapsulada, sem 335 
bordas livres, com alta celularidade, que se estende desde a epiderme até a derme profunda. Há 336 
formação de lóbulos separados por tecido conjuntivo, com periferia constituída por células 337 
epiteliais de reservas grandes. No centro dos ácinos haviam sebócitos maduros com vacúolos 338 
lipídicos intracitoplasmáticos, alguns sebócitos estavam aberrantes. O citoplasma dessas células era 339 
levemente eosinofílico. Observaram-se até cinco figuras de mitose por campo de grande aumento 340 
(CGA), com diagnóstico de carcinoma de glândula sebácea (Figura 2A, B, C, D). 341 
 342 
 343 
 344 
 345 
 346 
 347 
 348 
 349 
 350 
 351 
4.5 DISCUSSÃO 352 
O diagnóstico de carcinoma de glândula sebácea nesta vaca foi elucidado através da 353 
anamnese, do exame clínico, e confirmado pela avaliação histopatológica. Os neoplasmas de pele e 354 
seus anexos estão entre os tumores mais frequentes. Essa incidência pode ser explicada pelo o 355 
Figura 2: Aspectos histopatológicos de carcinoma de glândula sebácea em uma vaca. Há formação 
de lóbulos separados por tecido conjuntivo, seta preta, Obj. 4x (A). Lóbulos com periferia composta 
por células epiteliais de reservas grandes (seta preta). No centro dos lóbulos há sebócitos maduros 
com vacúolos lipídicos intracitoplasmáticos, seta vermelha, Obj. 20x (B).  Os sebócitos aberrantes 
com vacúolos lipídicos intracitoplasmáticos, seta preta, Obj. 40x (C). Figura de mitose, seta preta, 
Obj. 40x (D). 
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tamanho do órgão, por sua constante exposição a agentes externos, devido a sua constituição de 356 
uma vasta variedade de tipos celulares em intensa renovação celular, nas mutações constantes, 357 
além de estar constantemente exposta a fatores oncogênicos externos (Bellei et. al., 2006).  358 
A característica clínica observada no exame clínico de um animal magro, embora estivesse 359 
se alimentando normalmente, está entre os principais sinais das síndromes paraneoplásicas, porém 360 
outros achados podem ser caracterizados, entre eles apatia e anemia, assim como, descrita segundo 361 
Brasileiro Filho et. al., (2009). 362 
Entre as diversas síndromes paraneoplásica a anemia e a caquexia estão entre as principais 363 
síndromes relatadas associada a uma variedade de neoplasmas e tende a exercer importante 364 
influência na qualidade de vida do animal, assim como, influenciando a resposta à terapia e na 365 
sobrevida dos pacientes (Camboim et. al., 2015), neste caso em questão o animal apresentou as 366 
duas síndromes. 367 
Porém, neste caso a anemia normocítica normocrômica apresentada pelo animal se 368 
enquadra na classificação de anemia por doença inflamatória ou anemia das doenças crônica, 369 
tratando-se de uma anemia discreta não regenerativa e normocítica, que pode ser explicada pela 370 
perda de sangue crônica, devido à lesão ulcerada na garupa do animal segundo Thrall et. al., (2012).  371 
A patogênese da anemia é multifatorial, decorre da combinação de diversos fatores, pode 372 
estar ligada também a quantidade de ferro metabolizada pelas células neoplásicas, ou pela ação das 373 
citosinas inflamatórias que também aumentam a absorção e captação de ferro, agindo assim como 374 
um mecanismo de diminuição na quantidade de ferro usada na produção de hemácias (Duda et. al., 375 
2017). 376 
No esfregaço sanguíneo foi observado acantócitos. Segundo Thrall et. al., (2012), essa 377 
alteração pode ser proveniente de alteração na concentração e metabolismo de lipídios na 378 
membrana dos eritrócitos. A variação no tamanho dos eritrócitos no esfregaço sanguíneo é 379 
denominada de anisocitose, e esse resultado sozinho não fornece informação significante, sendo o 380 
volume celular o parâmetro ideal para a avaliação do tamanho dos eritrócitos (Thrall et. al., 2012). 381 
Também foi visto um aumento nos índices de proteínas plasmáticas totais (PPT), que pode 382 
ser interpretado pela ação do processo infeccioso ou como falso aumento, já descrito por Thrall et. 383 
al., (2012). A concentração de outros metabólitos no sangue, relacionados com os neoplasmas pode 384 
interferir no exame. Sendo necessários mais exames laboratoriais para avaliar o quadro real do 385 
animal (Duda et. al. 2017; Camboim et. al. 2015; Oliveira et. al., 2013;Thrall et. al., 2012). 386 
Os achados macroscópicos descritos neste caso, como áreas alopécicas, crostosas, e 387 
hiperceratóticas são condizentes com outros autores que diagnosticaram o carcinoma de glândula 388 
sebácea em outras espécies, como cães (Gross et.. al., 2009). 389 
Histologicamente o carcinoma de glândula sebácea é descrito como, uma massa 390 
multilobulada, não delimitada, não encapsulada, com bordas indistintas e com alta celularidade. Há 391 
um padrão de crescimento infiltrativo que se estende da epiderme até a derme profunda, 392 
caracterizada por células neoplásicas das glândulas sebáceas.  Observam-se lóbulos constituídos 393 
por sebócitos maduros com vacúolos lipídicos intracitoplasmático com moderada figuras de 394 
mitoses, esses achados condizem com alguns autores (Gross et. al., 2009; Chang et. al., 2014; Shalin 395 
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et. al., 2010; Amaravathi et. al., 2017; Souza et al., 2006), que descreveram essa condição em outras 396 
espécies, como cães e gatos.  397 
Entre os diagnósticos diferencias macroscópicos, devemos levar em consideração, outros 398 
neoplasmas que se caracterizam por massas solitárias, com áreas de alopecia, crostas e 399 
hiperceratose (Gross et al., 2009). Histologicamente as glândulas sebáceas são idênticas a glândulas 400 
de Meibom. Portanto, microscopicamente, os carcinomas glândulas sebáceas são devem ser 401 
diferenciados dos carcinomas de glândulas Meibom ou tarsais observadas na superfície interna das 402 
pálpebras. Já as glândulas sebáceas são comumente observadas em maior quantidade em certas 403 
regiões entre elas a lombar, isso explica a ocorrência do carcinoma de glândula sebácea nesta 404 
região, como descritos neste relato (Gross et al., 2009; Souza et al., 2009).  405 
 406 
3.5 CONCLUSÃO 407 
Conclui-se que o exame histopatológico, a partir da realização da biópsia na rotina clínica é 408 
de grande relevância. Como demonstrado neste caso com diagnóstico de carcinoma de glândulas 409 
sebáceas em uma vaca.  Condição essa que é incomum para espécie, em questão. O conhecimento 410 
deste caso é de suma importância por médicos veterinários clínicos e patologistas. 411 
 412 
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